























と、②日本を含めたアジア人女性に典型的な non-obese PCOS（肥満を伴わない PCOS）では黄体化ホ
ルモン（LH）高値が特徴的であることから、本邦における PCOS診療を念頭に置いた場合、LHが卵胞
の発育やアンドロゲン産生に及ぼす影響を明確にすべきと考えた。 
そこでラット前胞状卵胞を種々の濃度の LHで刺激したところ、LHは卵胞発育を有意に促進した。こ
のとき、①LH が卵胞のアンドロゲン産生を亢進すること、②アンドロゲン受容体の特異的阻害剤を添
加すると LH誘導性の卵胞発育が抑制されたことから、LHは莢膜細胞のアンドロゲン産生を介して卵胞
発育を促進するメカニズムが推測された。一方、LHによって増大した卵胞では、FSH受容体の mRNA
発現が有意に減弱していた。さらには、LHで前培養した卵胞を FSHで刺激しても、本来観察されるは
ずの FSH誘導性の卵胞発育が抑制されていた。すなわち、高 LH環境→アンドロゲン過剰を背景に発育
してきた卵胞は、FSH に対する通常の反応性を失っており、FSH に依存する胞状卵胞の発育・成熟が
損なわれる可能性が推測された。 
アンドロゲンは、卵胞の発育促進作用と閉鎖促進作用を兼ね備えた、いわば諸刃の剣かもしれない。
それでもなお、アンドロゲンを制御することによって、初期の卵胞発育を誘導したり、PCOSに対して
効果的に排卵誘発したりなど、様々な不妊臨床へのフィードバックの可能性を期待し研究を続けている。 
